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...................................................... 

 (miejscowość i data) 
 

Informacja dotycząca grupy kapitałowej 
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:  

„Dostawa sprzętu medycznego i symulatorów medycznych” 
…………………………………… 

………………………………….. 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)1 
reprezentowany przez: 

………………………………………

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 
 
Oświadczam/y, że ww. Wykonawca: 
 

 nie należy do grupy kapitałowej2,  
 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(Dz. U. z 2021 r. poz. 275), 
 
z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 
 
 

 należy do grupy kapitałowej2, 
 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(Dz. U. z 2021 r. poz. 275), 
 
z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu3: 
 
- ………………………………………………………………………………………………… 
 
- ………………………………………………………………………………………………… 
 
1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymagane jest 

podanie nazw i adresów każdego z Wykonawców. 
2. Zaznaczyć właściwe. 
3. Wraz z niniejszym oświadczeniem należy przedstawić dowody (dokumenty lub inne informacje) 

potwierdzające, że przygotowanie oferty nastąpiło niezależnie od Wykonawcy należącego do tej 
samej grupy kapitałowej. 

 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób 
uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
 


